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原 著
10代 の 小児糖尿病患者 の 対処行動 と療養行動,
血糖 コ ン トロ ー ル に 関す る縦断的研究
- レ ー ダ ー チ ャ ー ト を用 い た看護援助 の検討 -
中 村 伸 枝 (千葉大学看護学部)
10代 の 小児糖尿病患者 の ス ト レ ス を軽減 し対処能力を高め るた め に は, 患児が 自分自身 の ス ト レ ス や対処行動の 傾向を自
覚し･ よ り良 い 対処 が で き る よう に援助 し て い く こ と が必要 で あ る と考え られ るo そ こ で, 1994年 と1995年 に 小児糖尿病外
来を受診した10歳 - 19歳 の 小児糖尿病患者 の う ち調査 へ の 承 諾 が 得ら れ た 延 べ 118名を対象と し て , 日本 版 A-C O P E:
A dole s c e nt Coping Orie ntatio nfo r Pr oble m Experie n c e sで 得 られ た 6対処 パ タ ー ン の 得点を, 健康 児 の デ ー タ に
基 づ い た L/ - ダ ー チ ャ ー トを用 い て 視覚化 し た｡ 118例 の L, - ダ - チ ャ ー トは 6 つ の 型 に分類 され たo 対処行動 の 型を年齢,
雁病期間, ス ト レ ス , 療養行動, 血 糖 コ ン ト ロ ー ル に つ い て 一 元配 置分散分析を行 っ た 結 果, F .3 ｢感情 の 表出｣ と F.6
｢気晴ら し と リ ラ ッ ク ス｣ が高く F･2 ｢ 自分で積極的 に問題 に取り組む｣ が低 い 4型 と, 5 因子以上 が- 1SD 以下 で あ る
5型 が療養行動や血糖 コ ン ト ロ ー ル が有意 に 悪か っ た ｡ ま た･ 1994年 と1995年 の対処行動の 型を55名で比較した と こ ろ31名
(56･4%)が 変化 して い たが , 2 回と もに 4型また は 5型の も の は 6名 (10･9%) で あ っ た｡ レ ー ダ ー チ ャ ー トを 用 い て 個
別 に面接 した結果, レ ー ダ ー チ - ー トは一 意児 が 自分の 対処行動 の 傾向や そ の 変化を知 る上 で有用 であ る と とも に, 看責者
が 患児 の 対処行動を把握し看護援助方法を選択す る際にも有用 で あ る と考え られ た ｡
K EY WOR D S: coping ･ Coping Rade r Gr aph ,
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.
は じ めに
10代の 小児糖尿病患者 は, 親か ら自立し自我を確立し
て い くと い う発達課題に加え て , 自分自身が療養行動の
中心に な っ て いくと い う疾患からくる課題を併せ持 っ て
い る｡ こ の 過程で生じるJL､理 的な ス ト レ ス は, 青年期の
糖尿病患者の 療養行動の 乱れ や血糖 コ ン ト ロ ー ル の 悪化
と関連の ある ことが 指摘さ れ て い る 1) ｡ 筆者 ら の1994
年2) , お よ び1996年の研究 3) に お い て , 10代 の小児糖尿
病患者が良い血糖 コ ン ト ロ - ル を維持して い くため には,
飲酒や食 べ ると い っ た望ま しくな い対処行動を減らすこ
と, ｢自分で積極的に問題に取り組む｣ 対処 を維持 して
いく ことが必要で ある ことが明らか にな っ た｡ 糖尿病児
の対処能力を高める看護援助は, 主 に キ ャ ン プ カ リ キ ュ
ラ ム に お い て 主体的 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン (a s sertiv e
c o m mu nic ation) を教え る こと(Smith, Schr ein e r, et
al
.
1993)4) や, ス ト レ ス マ ネ ー ジ メ ン ト の テ ク ニ ッ ク
を教え る こと 5'6), ソ - シ ャ ル ラ ー ニ ン グ を取り入れ た
もの (M ass ouh, Steele, et al. 1991)7) な どが報告 さ
れ, い ずれ もキ ャ ン プ後や3 カ月後の フ ォ ロ ー ア ッ プ時
に継続 した効果が あ っ た と報告され て い る｡′ しか し, 日
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本の文献で は対処行動に焦点をあ て た研究は少なく, カ
リ キ ュ ラ ム 作成 の前段階に あると考え られる ｡
そ こ で , 本研究で は①小児糖尿病患者が自分の対処行
動の傾向や変化を とらえやすい よう に , レ ー ダ ー チ ャ ー
トを用 い て視覚化する こと, ② レ ー ダ ー チ ャ ー ト を分類
し, 看護援助を して いくうえ で 注目す べ き対処行動の型
を検討する こと, ③ レ ー ダ ー チ ャ ー ト を用 い て 対処行動
に焦点をあ て た看護援助を行い検討する こと, を目的に
研究を行 っ た｡
2
. 研究方法
1) 対 象 者
小児糖尿病外来を受診して い る, 10歳 (小学校5年生)
- 19歳 のイ ン ス リ ン 注射を行 っ て い る糖尿病児で , 研究
の 承諾が得 られた患児を対象 と した ｡ 1994年 は63名 ,
1995年は55名に自己記載式質問紙調査を行 っ た｡
2) 測定用具
調査で用いた質問紙は, ス ト レ ス に 関する質問紙, お
よび, 青年 の対処行動 に つ い て の 質問紙 (日本版 A-
C OP E: A dole s c e nt Coping Orie ntatio nfor Pr oblem
Experien c e s), 療養行動に関する質問紙で ある｡ ス ト レ
ス に関する質問紙 は, 日常生活に 関する ス ト レ ス 32項
目8) と病気に 関する ス ト レ ス11項目 9) の , 合計43項目か
ら成る｡ 各項目の最近1年間の 体験の有無に加え, 自分
に と っ て
" 全然平気 " - " と て も大変 " を 4段階で 回答
する｡ 得点範囲 は1 - 172点で あり, 高得点は ス ト レ ス
が高 い こ とを意味する｡ 本研究で の Cr o nba ch の α 係数
は0.76 - 0.81で あ っ た｡
A-C O P E は米国で McCubbin ら (1983) に よ っ て 開
発さ れた青年の対処行動 (困難に出会 っ た ときど の様な
方法で乗り越えるか) を調 べ る質問紙で あり, 原版の A-
C O P E は54項目12対処 パ タ ー ン か ら成る10)｡ 得点が高い
ことば, い ろ い ろな方法で 困難に対処で き, 対処能力が
高い こ とを意味する｡ 日本版A-C OP Eは, 筆者 らが
1994年の研究2)で 日本版を作成し信頼性 ･ 妥当性 を検
討したもの で , 41項目, 6対処 パ タ ー ン : F . 1 友達 の
サ ポ ー トを求める (11項目), F . 2 自分 で積極的に 問題
に取り組む (6項目), F. 3感情 の表出 (5項目), F . 4
楽観的な状況把握 (5項目), F . 5 家族 の 力を求 め る
(7項目), F. 6気晴ら しとリ ラ ッ ク ス (7項目), か ら
構成さ れる｡ A-C O P E は, 千葉県内の 小中高校生680
名で調査を行い , 健康児の デ ー タ を得た 8)｡ 本研究で の
Cr o nba ch の α 係数 は総得点で0.86- 0.87, 各対処 パ タ ー
ン で0.57- 0.87で あ っ た｡
療養行動に関する質問紙 は, 兼松らが小児糖尿病外来
に お い て 作成し信頼性 ･ 妥当性を検討し たも の 11) で ,
糖尿病を管理 して いくため に必要な食事療法, イ ン ス リ
ン注射, 自己血糖測定, 連動療法など30項目に つ い て 3
段階で 回答する｡ 得点範囲は30- 90点 で あり, 得点が高
い ことは療養行動が適切で ある こ とを示す｡ 本研究で の
Cr o nbach の α 係数は0. 74- 0. 76で あ っ た｡
ま た, 血糖 コ ン ト ロ ー ル は 3 カ 月間の ヘ モ グ ロ ビ ン
A l｡ (以下 H bAl ｡ とす る) の平均値 を , 残存 イ ン ス リ
ン 分泌能は血中C- ペ プタイ ド値を用い年齢, 曜病期間
と共に外来診療録か ら収集した｡
3) 調査方法
調査は, 始め に療養行動に 関する質問紙を , 次 に ス ト
レ ス に関する質問紙を行い , 最後 に青年の 対処行動に関
する質問紙 (A-C OP E) を行 っ た｡ 対象児 と2人で 話
が で きる場所を選び, 親と離れたと こ ろで 行 い , 自分 で
記入でき る患児に は, 記入後に各質問紙を見なが ら確認
し, 自分 で記入で きな い患児に は調査者が項目を読み上
げ, 必要 に応じ て説明を加えた｡ 調査時間は15- 30分 で
あ っ た｡
1994年の調査後, A-C OP E の結果を レ ー ダ ー チ ャ ー
ト に し て視覚化 し, 療養行動上の 問題点, ス ト レ ス の傾
向を含めた個人表を作成した ｡ こ の個人表を提示しなが
ら対象者全員 に結果を説明し, 説明時の患児の反応を面
接記録に残した｡ 特 に , ス ト レ ス が大き い 患児や対処行
動の得点が低い患児, 療養行動上の 問題があ り血糖 コ ン
ト ロ - ル が悪 い 患児な ど に は, 療養行動上の 問題点やそ
の具体的な改善方法を話し合 っ た り, 対処行動に視点を
当て た看護援助を行 っ た ｡
ま た, 1995年に1994年と同様の調査を行 っ た ｡
4) 分析方法
レ ー ダ ー チ ャ ー ト は小児看護の専門家3名が個々 に視
覚的に分類し, 一 致度をみ た｡ 不 一 致 の み られた ケ ー ス
は再検討を行い決定 した ｡ 分類 の際 に は血糖 コ ン ト ロ ー
ル と関連の あ っ た F. 2 ｢自分で積極的に問題に取り組む｣
対処 パ タ ー ン の 高低を ひ と っ の分類基準とした｡
分類後, そ れぞれ の対処行動の型と性, 年齢, 雁病期
間, ス ト レ ス , 血糖 コ ン ト ロ ー ル に つ い て 一 元配置分散
分析を行 っ た｡ こ の 際, 血糖 コ ン ト ロ ー ル に 大きな影響
を与え る生理 的因子で ある C- ペ ブタイ ド値を分析に加
え , 対処行動の型の 間で 偏りが な い こ とを確認 した ｡
ま た, 1994年と1995年の 2回の デ ー タ が揃 っ た患児に
つ い て , 2 回 の対処行動の 型の 変化を検討 した｡
3
. 結 果
1) 対象者の背景
1994年に調査の承諾が得 られ た63名の 内訳は, 男子25
名 (39.7 %), 女子38名 (60.3%) で あり , 平均年齢 は
14,79歳 (S D 2.62), 平均催病期間5.74年 ( 範囲3 カ 月
- 14年, S D 3.51), 平均 HbAI C は8.80 %(S D 2.13で
あ っ た｡ そ の うち1年後に経過が追えたもの は55名であ っ
○
)
た
2 レ ー ダ ー チ ャ ー トの 作成
1995年に筆者 らが行 っ た千葉県内の 小中高校生680名
の 調査結果 8) に 基づ き , 6対処 パ タ ー ン の 平均 値 ,
± 1 S D, ± 2 SD の値を算出し, 糖尿病児の対処パ タ ー
ン の 得点 (素点)を レ ー ダ ー チ ャ ー ト で 表した｡ 円の外
側に近い は ど, そ の対処 パ タ ー ン を10代の 健康児と比較
して , よ り多く用い て い る こ とを示す ( 図1参照)｡ た
だ し, F. 3 ｢感情の表出｣ は, 逆採点の項目か ら成 るた
め + と-を逆に プ ロ ッ ト し た｡
3) 対処行動の 型
118名の 結果 は, 6 つ の 対処行動の 型 に分類 さ れ た
(図2)｡ 分類に あた っ た 3人 の 一 致度をみると, 3人全
員が 一 致 したもの は68例 (57.6%), 2名が 一 致 したも
の は49例 (41.5 %), 3名が 一 致 し なか っ た も の は1例
(0.9 %) で あ っ た ｡ 不 一 致例 に つ い て は再検討を行い 分
類した結果, 1型 :平均的に高い型-6角形また は5角
形 (た だ し, F . 2 が低 い も の は除く) は20例 (16.9
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F
.
1 友達 の サポ ー トを求め る
F. 2 自分 で積極的に問題に取り組む
ど. 3 感情の表出
F. 4 楽観的な状況把握
F
.
5 家族 の力を或め る
F
.
6 気晴らしとリ ラ ッ ク ス
F. 4
図1 6対処パ タ ー ン の レ ー ダ ー チ ャ ー ト
F. 2 ｢自分 で積極 的に 問題に 取り組む｣ が高い型
1型 : 平均的に高い型 - 6 角形または 5角形 2型 : ど. 2 ｢自分で積極的に問題に取り組む｣ と
(た だ し､ F. 2 が低 い もの は除く)
F. 4
F. 5 ｢家族の力を求める｣ が高く ､ F. 3 ｢感情の 表出｣
とF. 6 ｢気晴らしとリラ ッ ク ス ｣ が低 い型
F. 1
F
.
4
3型 : F. 2 ｢自分 で積極的に 問題 に取り組む｣ は高い が ､ 1, 2型にあて はまらな い型
F. 2 ｢自分 で積極的 に 問題に耽り組む｣ が低 い型
4型 : F. 3 ｢感情の 表出｣ ま た は F. 3 ｢感情の 表出｣
と F. 6 ｢気晴 らしと リラ ッ ク ス ｣ が最も高く ､
F
.
2 ｢自分 で 積極的に問題 に取りくむ｣ が低い型
F. 1
F, 4
6型 : そ の 他
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5型 : 総得点が - 1SI)(80点) 以下でF. 2 を含む
5因子以上が -1SI)以下 (F. 3 0与- 1SD以上u､ 4型)
F. 1
F. 4
図2 対処パ タ ー ン の型
% ), 2型 : F. 2 ｢ 自分で積極的に 問題に取り組む｣_ と
F
.
5｢ 家族の 力を求め る｣ が高く , F .3 ｢感情の 表出｣
と F.6｢気晴らしと リ ラ ッ ク ス｣ が低 い型 は10例 (8.5
%), 3型 : F.2 ｢ 自分で積極的に 問題に取り組む｣ は高
い が, 1型, 2型 に あ て はまらな い型 は26例 (22. 0%),
4型 : F. 3｢ 感情の 表出｣ または F,3 ｢ 感情 の 表出｣ と
F.6｢気晴らしとリ ラ ッ ク ス｣ が最も高く, F.2｢自分で
積極的に 問題に取り組む｣ が低い型は10例 (8.5 %), 5
型 :総得点が - 1 S D(80点) 以下で F.2 を含む5 因子
以上が-1 S D以下 (F.3 の み -1S D以上 は , 4型)
は15例 (12.7% ), 6型 : そ の他 は37例 (31.4%)で あ っ
た (表1)｡
4) 対処行動の 型と年齢, 羅病期間, ス ト レ ス , 療養
行動, 血糖 コ ン トロ ー ル の 関連
対処行動の 6 つ の型 に つ い て年齢, 雁病期間, ス ト レ
ス
, 療養行動, Hb Al ｡ 値 お よび C- ペ プタイ ド値 に つ
い て ,
一 元配置分散分析を用い て分析を行 っ た (表1)｡
そ の結果, 平均年齢 (F値 - 2.628, p - 0.028), H b Al ｡
表1 対処行動の型別の デ モ グラ フ ィ ク デ ー タ, 血糖 コ ン ト ロ ー ル , ス ト レ ス , 療養行動の 比較
F 2 が高 い 型 F 2 が低 い 型 F値
(p)
1 型 2 型 5 型 6 型
n - 20(16.9% )n - 1 0( 8.5% ) n - 26(22.0%) n - 10( 8.5% ) n - 15(12.7%) n - 37(31.4% )
男子(%) 5人 4(40.0) 1 3(50.0) 5(50.0) 6(40.0) 12(32.4)
女子( % ) 22人 6(60.0) 1 3(50.0) 5(50.0) 9(60.0) 25(67.6)
平均年齢 15.55歳 17.33歳 1 4.96歳 14.30歳 13.8 0歳 15.54歳 2.628
(S D) (2.27) (1.70) (2.97)
｣ *
(2.10) (2.56) (2.50) (0.
.
028)
平均雁病期間 4.23年 7.11年 5.90年 5.75年 5.03年 7.16年 2.223
(S D) (2.75) (2.51) (3.67) (3.91) (3.59) (3.61) (0.057)
H b AI C 8.84% 7.30% 8.19% 9.48% 9.65% 9.18% 2,841
平均値 (1.95) (1.ll) (2.60) (1.98) (2.04) (0.019)
(S1) ｣ *
C- ペ ブ タイ ド 1.22ng/ 也l o.65ng/ m1 0.68ng/m1 0.83ng/ m1 0.64ng/m1 0.62ng/ m1 0.952
平 均値(SD) (1.62) (0.99) (0.84) (1.16) (0.75) (0.88) (0.450)
ス ト レ ス 総得点 31.55点 20.00点 24.65点 27.40点 17.07点 27.9 2点 2.042
平均値(S D) (13.25) (12.55) (14.75) (10 A 3) (7.35) (18.66) (0.078)
療養行動 68.35点 75.33点 72.15点 63,90,& 65.80.& 68.84,& p 4.841
得点平均値 (6.23) (3.53) ( (5.72) (5.56) (7,16)
l
(0,000)
(S D) ヒL** *
分析 は 一 元配 置分散分析 に よ る
表2 対処行動の 型の 変化と, ス ト レ ス , 療養行動, 血糖 コ ン トロ ー ル 平均値の変化
ス ト レ ス 療養行動 HbAl c
'
94年
'
95年
'
94年
'
9 5年
'
94*
'
95*
対処行動の 型の 変化が な か つ たもの
1型 6人 (54.5% )* 26.3点 32.8点 71.2点 68.7点 8.4% 8.1%
2型 2人 (50.0% )+ 8.5 17.0 76.5 77.5 6.2 6.7
3型 5人 (45.5% )* 18.8 30.4 75.0 75.6 8.2 8.8
4型 1人 (1 2.5% )* 10.0 39.0 65.0 58.0 5.6 9.2
5型 2人 (40.0% )* 8.5 23.5 64.5 62.5 1 0.9 10.7
6型 8人 (50.0% )* 25二1 35.1 68.0 69.0 8.7 9.5
対処行動の 型の 変化が あ つ た もの
1
,
2
,3 型 - 1,2,3 型 6人 30.7 31.7 69.0 69.2 8.1 8.2
･
5,6 型 - 1二2,3 型 8人 25.3 22.9 70.0 70.0 9.3 9.0
1,3 型 - 4,5,6 型
′
7人 23.3 30.3 69.3 69.4 8.7 9.6
4,5,6 型 - 5,6 型 10人 23.3 19.4 69.2 66.7 9.1 9.4
事 注) 括弧内の % は, 各対処行動 の 型 の うち
'
94年 と
'
95年で 変化が なか っ た もの の 割令
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(F値 - 2.841, p - 0.019), 療養行動得点 (F値 - 4.841,
p<0.001) に有意差がみ られ た｡ C- ペ プタイ ド値 に は
有意差はみ られなか っ た｡ 平均年齢とHbAl ｡ の 差 は2
型と, 5型 の 間で み られ , 2型 の方が 5型より, 平均年
齢が高く, H b Al? が低 い , す なわ ち血糖 コ ン ト ロ ー ル
が良好で あ っ た｡ ま た , 療養行動得点の差は, 2型と 4
型, お よび5型の 間で み られ , 2型 の方が4型と5型よ
り療養行動が良好で あ っ た ｡
一 元配置分散分析の 結果を基に それぞれ の型 の特徴を
示すと, 1型 :女子の 割合が他の 型 より多く (75%),
曜病期間が短く, ス ト レ ス が高 い傾向があ っ た｡ 療養行
動とHbAl ｡ は中間の 値 で あ っ た｡ 2型 : 平均年齢が有
意に高く, 雁病期間は長く ス ト レ ス は低 い傾向が あり ,
有意 に療養行動が良好で Hb Al ｡ も低か っ た ｡ 3型 : 平
均年齢, 雁病期間, ス ト レ ス の全 て が6 つ の型 の 中で 中
間に位置し, 療養行動と H b Al ｡ は2型の次 に良好で あ っ
た｡ 4型 :平均年齢は低く ス ト レ ス は高 い傾向が あり ,
H b Al ｡ は 5型 に次 い で 悪く , 療養行動は有意 に 悪か っ
た｡ 5型 :平均年齢は有意に低く , ス ト レ ス は最も低く,
療養行動とH b Al ｡ は有意 に悪か っ た｡ 6型 : 雁病期間
が長く ス ト レ ス が高 い傾向が あ っ た が , 療養行動 と Hb
A. ｡ は 中間の 値で あ っ た｡
5) 対処行動の 型の1994年と1995年の変化
1994年と1995年の 2回の デ ー タ が揃 っ た55名に つ い て
対処行動の型の 変化をみ た (表2)｡
'
94年と
'
95年 で 変
化がなか っ た も の は24名 (43.6%), 変化が み られ た も
の は31名 (56.4 %) で あ っ た｡
'
94年と
'
95年 で 変化がな
か っ たもの は, 4型で は1人 (12.5 %) と少なく, 他 の
型 で は40- 55%が同じ型で あ っ た｡ 4型から変化 した も
の は, 5型 へ の変化が3名 (37.5%), 6型 へ の変化が
4名 (50.0%) で あり, 4型から ｢自分で 積極的に 問題
に取り組む｣ の 高い 1, 2, 3型 に変化したもの はなか っ
た｡
'
94年と
'
95年ともに ｢自分で積極的に 問題 に取 り組
む｣ の低い 4, 5, 6型で あ っ たもの は, 2年間とも に
｢ 自分で 積極的に問題に取り組む｣ の 高い 1 , 2 , 3型
で あ っ たもの より有意に
'
95年 の H b Al ｡ が 不良 で (F
値 3.61, p - 0.034), 療養行動も悪い 傾向にあ っ た (F
値 2.66, p - 0.079)｡
'
94年 と
'
95年 の 間 で 1 , 3型か ら
4, 5, 6型 に変化 した7人は, ス ト レ ス は増加し て い
たが , 療養行動および Hb Al ｡ に は変化が なく , 5 , 6
型か ら1, 2, 3型 に変化し た8人 は, H b AI c の 平均
値が9.3 % か ら9.0%に やや改善して い た｡
6) レ ー ダ ー チ ャ ー トを用 いた看護援助
対処行動の レ ー ダ ー チ ャ ー ト と療養行動上の 問題点 ,
ス ト レ ス の傾向を記載 した個人表を用い て , 調査結果を
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個別に説明したと こ ろ, 多く の 患児か ら は, ｢ 面白い｣
｢その とおり｣｢ス ト レ ス の あるときに食 べ る こ とが多か っ
た けれ ど, 他 の方法をとるよう に努力するように な っ た｣
な ど の反応がみ られ た｡ ま た, ｢自分で 積極的に 問題に
取り組む｣ 対処パ タ ー ン の 低 い 6型 の 患児に対し, 患児
自身が問題意識を持ち, 具体的な目標を立て , 実際の 行
動を振り返り評価するの を助ける看護援助を行 っ たと こ
ろ, ス ト レ ス の減少や ｢自分で積極的に問題に取り組む｣
対処 パ タ ー ン の 高 い 1, 2, 3型 へ の 変化, 療養行動や
血糖 コ ン ト ロ ー ル の 改善 に つ なが っ た例もあ っ た｡ しか
し, 患児自身に問題意識の な い 時や, 患児が病気を受け
入れ て い な い とき, 特 に, 対処行動の 型が 4型や5型の
とき に は患児の療養行動や血糖 コ ン ト ロ ー ル に 変化がみ
られ な い例が多か っ た｡
4
. 考 察
本研究で は, 個人 の対処行動の傾向を視覚的に捉えら
れ るよう に レ ー ダ ー チ ャ ー ト を作成 した ｡ 118例の レ ー
ダ - チ ャ ー ト は 6 つ の型 に 分類されたが , 分類して いく
うえ で 5型は 一 致度が高か っ た も の の , 3型, 4型, 6
型は 一 致度がやや低く, 今後症例を多くする こと で , 分
類方法をより洗練して いく必要があると考えられ た｡
対処行動の 6 つ の型と年齢, 雁病期間, ス ト レ ス , 磨
養行動, 血糖 コ ン ト ロ ー ル に つ い て 一 元配置分散分析を
行 っ た結果, F.2 ｢ 自分で積極的に問題に取り組む｣ が
低く F.3｢ 感情の表出｣ とF.6｢気晴らしとリ ラ ッ ク ス｣
が高い 4型と, 5因子以上が-1 S D 以下で ある5型が
療養行動や血糖 コ ン ト ロ ー ル が有意に悪く , 注目する必
要の ある ことが明らか に な っ た｡ 4型 は平均年齢が低く
ス ト レ ス は高 い傾向に あ っ た｡ 対処能力は年齢や認知能
力の 発達, ス ト レ ス を乗り切る経験の 蓄積な ど に よ っ て
発達して いくと いわれ て おり1 2), 4型 で は高 い ス ト レ ス
を マ ネ ー ジするため の対処能力が発達 して いな い , あ る
い は ス ト レ ス に対し対処行動が有効に機能 して い な い型
と考え られ た｡ ま た , 5型は平均年齢が有意に低く, ス
ト レ ス は最も少な い と い う特徴があり,･ス ト レ ス を乗り
切る体験が少ない た め に対処能力が発達 して い な い型と
考え られ た｡ こ の 型 で は, 療養行動上の 問題や血糖 コ ン
ト ロ ー ル が悪い こ と に対して 問題意識が少ない例が多か っ
た｡ こ れ に対し, 有意 に療養行動が良好で Hb Al ｡ の 低
か っ た 2型は, 平均年齢が有意に高く雁病期間も長く,
ス ト レ ス は少な い傾向に あり, 年齢 に よる対処能力の発
達や, 発病後の経過の なか で病気に関する ス ト レ ス を乗
り切る経験が豊富で あ る こ とが考えられた｡ 加え て , 年
齢が高くなる に つ れ て 減少しやすい ｢自分で積極的に問
題に取り組む｣ と ｢家族の 力を求める｣ 対処パ タ ー ン が
維持され て い る本人の特質や , 親子関係の良さが予測さ
れた｡
対処行動の型の194年と1995年の変化を検討した結果,
変化 の みられなか っ た もの は24名 (43.6%) で あり , 2
回とも問題が多いと考え られ る4型また は5型で あ っ た
患児 は6名 (10.9 %) で あ っ た ｡ ま た, 4型また は5型
から ｢ 自分で積極的に問題に取り組む｣ の 高 い 1 , 2,
3型 へ の変化は1名と少なか っ た こ とか ら, こ の 2 つ の
型 の患児が対処能力を発達させ て い く に は時間をか けた
看護援助が必要で あると考え られた｡
レ - ダ ー チ ャ - ト は, 多く の患児が興味を示し, な か
に は自分の対処行動を振り返る動機づけに な っ た例もあ っ
た こ とか ら, 患児が自分の対処行動の 傾向や そ の変化を
認識する の を助けると考えられた｡ ま た, レ ー ダ ー チ ャ ー
ト は, 看護婦が患児の傾向を捉え , 看護援助をし て い く
際 に も役立 っ と考え られた｡ 患児自身に問題意識の な い
時や, 患児が病気を受 け入れて い な い時, 特 に , 対処行
動が4型や5型の 患児.
に対し て は, 患児 の気持ちを よく
聴き, 信頼関係を築い たう え で患児の 反応を みなが ら,
具体的に何が で きる のか を共に考え て い く必要が ある ｡
対処能力を高めたり療養行動や血糖 コ ン ト ロ ー ル の 改善
に つ なげる に は長い目で見て いく ことも必要で あり, ま
た , 患児自身が成長して い くため, 看護婦も親も患児を
見守り成長の機会を捉えて適切な働きか けをして いく こ
とが大切で あると考えられた ｡
本稿をまとめる に あたり , ご指導頂きました千葉大学
看護学部小児看護学教育研究分野の兼松百合子教授 に深
く感謝い た します｡
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Scho ol of Nu r sl ng, C hiba Univ e r slty
K E Y W O R D S:
Coping
Coping Rada r Gr aph
Te en age r
In s ulin-Depe nde nt D iabete s M ellitu s
T he pu rpo s e s of this study a r e(1) to m ake the c oping r ada r graph to vis u aliz e individu al c oping
ability, (2) to c atego riz e the c oping rada r gr aph to dete r min e the proble m atic c oping type s, (3) to
in v e stigate the n u r sing l nte r V e ntio n su sing c opl ng r ada rgr aphs .
A total of 118 diabetic te e n agers c o mpleted thr e e qu e stio n n air e s of stres s, c oping a nd s elf-c a r e
beha vio r s･ 63s ubje cts w e r e studied in 1994a nd 55a m o ng 63s ubje cts in 1995.
Coping w a s m e a s u r edby Japa n e s eA doles c e nts Coping Orie ntatio n fo r Pr oble m Expe rie n c e s(Japa n e se
A-C O P E) tr a n slated a nd v alidated by the a utho r･ T he Japa n e s eA-C O P Ec o n si ts of six c oping patte r n s.
T he c opl ng r ada r gr aph w a s m ade fr o m six coping patte r n s of Japane s eA-C O P E to vis u aliz eindividu al
c oping ability . 118coping r ada rgr aphs w e r e c atego riz ed into six coping ty pe s･ T he type 4(lo w
"
Engag-
ing in de m a nd ing a ctivity
"
a nd high
``
Ve ntilating feeling
' '
a nd
"
Rela xing
"
) a nd the type 5 (lo w in all
c oping patte r ns) w ere a s s o ciated with po o r s elf- c a r ebeha vio r a nd po o rblo od glu c o s e c o ntr ol. T he 55
s ubje cts
'
c oping type s w e r e c o mpared at 2 points-tim ein 1994and 19 5. 31a m o ng 55s ubje cts
'
c opl ng
ty pe s w e r e cha nged, a nd 6s ubje cts
'
c opl ng type s W e r etype 4 or ty pe 5 bothof the tim e, T he 亡indlngs of
n u r sing l nte r V e ntio n su sing c opl Ⅲg r ada r gr aphs s ugge sted that the c opl ng r ada r gr aphs w e r effe ctiv e
to u nde r sta nd individu al c opl ng ability, a nd to s up po rt n u r s lng interv e ntio n sfo c u s ed o n the individu al
C Opl ng･
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